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Les laitages, amis ou ennemis





Le lait nourrit nos enfants depuis que le monde est monde, mais c’était surtout le lait de leur mère.
Les laits des animaux domestiques ont nourri les peuples, en particulier nomades, mais depuis le
milieu du 20e siècle cet aliment a bien changé du fait des modifications des modes d’élevage et
son industrialisation. Aujourd’hui, quels sont les avantages et les inconvénients du lait et de ses
dérivés ? Leur intérêt nutritionnel tourne surtout autour de leur teneur en calcium. Les intolérances
au lactose voir aux protéines du lait paraissent plus fréquentes. Le lien avec l’industrialisation de
la filière laitière n’est pas établi, mais la réalité est là : de plus en plus de patients se plaignent
de mal tolérer les produits laitiers. Entre les intérêts nutritionnels et la tolérance digestive, nos
recommandations faites à nos patients sont amenées à évoluer pour être plus personnalisées. Les
messages de santé publique ne s’appliquent pas forcément à l’individu que nous avons en face de
nous et une meilleure connaissance des différents laitages à notre disposition nous permettra de
mieux conseiller nos patients.
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Abstract
Milk has fed our children since the beginning of the word, but it was mostly their mother’s milk.
Milk from domestic animals has been consumed especially by nomads, since the middle of the
20th century but this food habit has changed due to progress in farming methods and mainly
industrialization. Today, what are the advantages and disadvantages of milk and dairy products?
Their nutritional interest mainly concerns their calcium content. Lactose intolerance of milk protein
has then been encountered more and more often. The link with industrialization of the dairy
products is not established, but still: more and more patients complain of poor tolerance of these
products. Between nutritional interests and digestive tolerance, our recommendations to our
patients need to be more personalized. The public health messages do not necessarily apply to the
patient in front of us and a better knowledge of the various dairy products available will allow us
to giving better advice to our patients.
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Introduction
Ce sujet est complexe et peut vite devenir polémique. Le lait et les laitages font partie de notre
quotidien depuis des siècles. Alors comment peut-on même oser poser cette question ? Un aliment d’une
telle blancheur qui nourrit nos enfants depuis des générations peut-il être mauvais ? Il est tellement
consommé par tous que s’il devait poser le moindre problème de santé publique « on le saurait depuis
longtemps ».
Et pourtant, en tant que médecin, je rencontre tous les jours des patients qui me disent être « intolérants »
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A mon grand regret, il n’existe que peu d’études sur les relations entre lait et santé. Par conséquent, cet
article sera avant tout un reflet de mon expérience en essayant de me baser sur les rares données de la
littérature qui ne sont pas entachées de conflits d’intérêts.
Un aliment naturel qui a bien changé depuis 50 ans !
Une chose est sûre : les laitages d’aujourd’hui n’ont plus grand-chose à voir avec ceux que consommaient
nos grands-parents dans leur enfance. Pourquoi ? À cause de l’évolution de l’élevage des vaches laitières
et surtout de leur alimentation.
Pour s’en convaincre, il faut visiter les fermes d’élevage intensif aux USA ou en Chine (devenu le
3e producteur de lait au monde pour un pays qui ne buvait pas la moindre goutte de lait il y a 50 ans !).
Dans ces structures industrielles, point d’herbe à l’horizon. Les vaches sont parquées et nourries
essentiellement de tourteaux de maïs et soja et d’aliments reconstitués.1
Le même mode d’élevage est mis en place dans la ferme aux 1000 vaches en France, ce qui est
un petit modèle quand on sait qu’aux USA, en Inde ou en Chine, les élevages font entre 20 000 et
40 000 vaches.
On peut aisément comprendre que le lait produit par ces vaches ne puisse pas avoir la même composition
que celui issu des petits élevages traditionnels du milieu du siècle dernier. Aujourd’hui, on peut encore
trouver ces élevages à taille humaine pour la confection des fromages AOC comme un Beaufort ou
un Pont Lévêque. Car pour ces fromages AOC (Appellation d’Origine Contrôlée) ou AOP (Appellation
d’Origine Protégée, version européenne de l’AOC français), le cahier des charges impose que la vache
broute l’herbe de la région qui donne son goût et ses propriétés au lait. Nous y reviendrons ! Mais pour
le lait, à part pour le bio, pas de cahier des charges ni de précautions particulières.
1. http://www.web-agri.fr/conduite-elevage/alimentation/article/objectif-10-000-litres-avec-seulement-2-kg-
de-tourteau-par-jour-1172-105509.html
La plus grosse ferme laitière d'Europe, 20000 vaches,
à Saragosse en Espagne
Élevage intensif aux USA
Elevage « hors sol » au Japon
Ferme aux 1000 vaches en France© f3picardie
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Sans aller jusqu’à évoquer la maltraitance des animaux dans les élevages intensifs et ses conséquences
sur la qualité du lait, on imagine bien que leur alimentation est très loin du « bio » voire du « naturel ».
Ce sont au contraire trop souvent des tourteaux de soja OGM qui sont utilisés. Et même quand le génie
génétique n’est pas présent, les pesticides et les additifs le sont malheureusement en grande quantité
dans cette alimentation « artificielle ». Or, toutes les molécules chimiques que la vache va ainsi ingérer
peuvent se retrouver dans le lait puis dans l’assiette du consommateur.
Donc avant d’envisager la composition du lait et ses caractéristiques nutritionnelles, ne faudrait-il pas
se poser des questions sur les conseils diététiques que nous lisons ou que nous donnons pour que
nos patients consomment, en conscience, des laitages de meilleure qualité, produits par des éleveurs
responsables ?
Mais il faut bien écouler ces milliards de litres de laits produits dans les grands pays producteurs !
Signalons que la France en est un des premiers. Si nous sommes le 8e producteur mondial (24 millions
de tonnes par an), nous restons le champion n°1 si on compare cette production à la population :
0,35 tonne de lait par habitant contre 0,25 tonne aux USA !2
On est alors en droit de se demander si les recommandations sur la consommation de laitages sont
dictées uniquement par des questions de santé et quel est l’impact économique de la filière laitière.
En France, les recommandations de l’ANSES sont au minimum de 1 000 à 1 200 mg par jour de calcium
chez les adultes en privilégiant avant tout les laitages comme source de calcium. Pour l’OMS, les apports
recommandés sont de 500 mg par jour minimum, ce qui est quand même 2 fois moins que les AQR
français. Ce qui nous amène à nous poser la question principale : pourquoi proposer des laitages à nos
patients ? Pour quelles raisons médicales ? Pour quels avantages santé ?
Si on regarde la littérature, le principal intérêt nutritionnel des laitages, pour ne pas dire le seul, est son
apport en calcium. Commençons alors par analyser la composition de ces aliments pour en déterminer
les avantages réels et les éventuels inconvénients.
Favoriser les laitages, pour quelle raison ?
Il existe très peu d’études d’interventions sur la consommation de lait de vache ou de ses dérivés
démontrant clairement, en dehors de l’apport calcique, l’intérêt du lait de vache. On se base en général
sur des études d’observation dont on connaît les nombreux biais.
L’intérêt des laitages réside dans leurs apports nutritionnels. Ce sont donc ceux-là que nous allons
détailler.



















Calories (kcal) 57 46 34 57.4 103
Protéines (g) 3.3 3.3 3.3 322 5.7
Glucides (g) 3.5 4.8 5 4 4.5
Lipides 3.3 1.53 0.1 3.2 7
Acides Gras saturés (g) 2.16 0.9 0.1 2.16 4.8
Acides Gras Monoinsaturés (g) 0.85 0.35 0 0.7 1.6
Acides Gras Polyinsaturés (g) 0.11 0.046 0 0.1 0.3
Cholestérol (mg) 14 5.7 2 12 27
Calcium (mg) 117 117 105 107 199
Fer (mg) 0.04 0.05 0.03 0.17 0.46
Vitamine A (rétinol (µg) 38.5 19 01 26 20.3
Vitamine D (µg) 0.1 Traces 0 0.1 0.2
2. https://fr.actualitix.com/blog/pays-producteurs-de-lait.html - chiffres de 2012
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Une première analyse de ce tableau nous montre que :
 Le lait de chèvre est très proche du lait de vache et peut lui être substitué si nécessaire. Le lait
de brebis est plus gras que les autres laits. Il contient plus d’acides gras essentiels, mais ne contient
pas plus de cholestérol. Il est aussi plus riche en calcium ;
 Plus le lait est pauvre en graisses, plus il est pauvre en vitamine A (qui est une vitamine
liposoluble) ;
 Les apports en vitamine D et en fer sont négligeables (2 nutriments pourtant essentiels chez
l’enfant en pleine croissance) ;
 Le lait écrémé contient autant de protéines et de calcium que le lait entier.
Sachant que les laitages « nature » (fromage, mais aussi yaourt, fromage blanc et autres) seront un
reflet de la composition du lait, analysons ces différents nutriments en gardant cette question à l’esprit :
pour quelles raisons nutritionnelles consommer des laitages ?
Le lait comme source de glucides
Les sucres du lait sont représentés à 98 % par le lactose. Ce disaccharide associant glucose et
galactose peut avoir une certaine utilité chez les bébés, car leur cerveau a besoin de galactose pour sa
croissance.
Mais après 2 ans, l’intérêt nutritionnel du lactose est moindre. C’est un sucre « banal » qui va surtout être
source de troubles digestifs puisque la lactase disparaît progressivement pour être quasi absente chez
la majorité des adolescents et des adultes [1]. Il existe un déficit en lactase chez 75 % de la population
mondiale avec des diversités en fonction de l’ethnie [2].
Bref, le lait n’a que peu d’intérêt nutritionnel si on considère son apport en glucides, d’autant plus qu’en
raison de la présence quasi-exclusive de lactose, il n’est pas bien toléré chez les adultes produisant peu
de lactase ! Au niveau du côlon, le lactose non digéré par les lactases absentes est métabolisé par la
flore microbienne et produit des acides gras à chaîne courte et des gaz (hydrogène, CO2). Dans certains
cas, il s’ensuit des symptômes variés : ballonnements, borborygmes, douleurs abdominales, diarrhées,
mais aussi constipation ou céphalées.
On trouve quelques laitages sans lactose, en particulier les fromages à pâte pressée ou cuite.
Le lait comme source de lipides
Le lait entier apporte 3 % de lipides, dont 65 % de graisses saturées et 25 % de graisses mono-insaturées
qui ne sont pas des acides gras essentiels. Et comme la majorité des laitages consommés « frais » sont
en partie ou totalement écrémés, ce n’est donc pas pour leur teneur en acides gras polyinsaturés que
nous allons les privilégier !
On s’intéressera à la teneur en lipides des laitages uniquement dans le cas du fromage et du beurre.
Ces aliments sont donc majoritairement constitués de graisses saturées qui sont impliquées dans
l’obésité, le cancer et les maladies cardio-vasculaires.
En fait, ce n’est pas si simple. Pour l’obésité, c’est évidemment la quantité qui joue un rôle, mais la
consommation de sucres est encore plus délétère. Dans le cancer, c’est surtout la cuisson des aliments gras
qui est incriminée3. Cependant, dans les maladies cardio-vasculaires, quand on analyse la consommation
globale quotidienne d’AGS (acides gras saturés), toutes sources confondues, aucun lien n’est établi avec
le risque cardio-vasculaire4.
Aujourd’hui, les experts recommandent en fait de distinguer les différents acides gras saturés, leur
impact étant en effet très variable sur le métabolisme énergétique et sur la santé en fonction de leur
3. Saturated fats. American Heart Association (January 2015)
4. Annals of Internal Medicine Reviews | 18 March 2014 Association of Dietary, Circulating, and Supplement
Fatty Acids With Coronary Risk: A Systematic Review and Meta-analysis ; Annals of Internal Medicine
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formule. Ainsi, ce sont essentiellement les acides laurique, myristique et palmitique (particulièrement
présents dans l’huile végétale de palme ou de coco) qui sont aujourd’hui considérés comme augmentant
le risque cardiovasculaire5.
Il existe aussi des AGS « neutres » voire partiellement bénéfiques comme l’ac stéarique (largement
présent dans le cacao) ou encore l’ac butyrique nécessaire à la qualité de la muqueuse intestinale. A
tel point que certains scientifiques plaident pour réintroduire les graisses saturées du lait dans les laits
infantiles6.
Le lait de vache apporte un peu d’ac stéarique (10 % des AG), mais beaucoup trop d’AGS considérés
comme « néfastes » ou tout au moins de faible intérêt nutritionnel : laurique (C12:0) : 3,3 %, myristique
(C14:0) : 10,7 %, palmitique (C16:0) : 27,6 %). La présence de 4 % d’ac butyrique reste un avantage
malgré tout, même si notre flore est aussi capable de synthétiser cet acide gras quand elle est bien
équilibrée.
Pour finir, il faut rappeler que les animaux ruminants, vaches en tête, produisent des acides gras trans
dont les multiples conséquences péjoratives sur notre santé (risque cardio-vasculaire, cancer…) sont
largement démontrées7.
On ne peut pas dire que les recommandations de 3 laitages par jour soient basées sur l’équilibre en
lipides des laitages. C’est d’ailleurs pour cela que ces recommandations parlent souvent de laitages en
partie écrémés.
En même temps, on commence à réhabiliter une consommation modérée de beurre (10 gr par jour) et
même de fromage en quantité raisonnable8.
Ces deux aliments dérivés du lait ont un avantage particulier : ils contiennent peu de lactose ! Le beurre
est également un aliment riche en vitamine A et le fromage est le seul laitage à apporter une quantité
de protéines et de calcium significative. Nous y reviendrons.
En revanche, du fait de leur teneur en lipides, ils sont aussi les plus riches en cholestérol. Mais aujourd’hui,
on sait qu’une consommation raisonnable de cholestérol n’influence pas la cholestérolémie qui dépend
avant tout de notre métabolisme, de sa synthèse endogène et de nos capacités à l’éliminer. Ainsi, de
nombreuses études ont montré l’absence de risque en se basant sur la consommation d’œufs, aliment
tout aussi riche en cholestérol [3, 4].
Certains auteurs estiment même que la consommation de cholestérol le matin aurait un effet bénéfique
sur notre métabolisme pour des raisons de chrononutrition [5]. Ça tombe bien puisque le beurre est
particulièrement apprécié le matin.
Le lait comme source de protéines
Lors de mes études, j’ai souvent vu le lait et les laitages placés dans la « case » des protéines sur les
pyramides alimentaires. Cela m’a toujours surpris et aujourd’hui, j’avoue même que ça me fait sourire
tellement c’est absurde et hypocrite. Des mauvaises langues rappelleraient que la première pyramide
alimentaire a été créée par Nestlé dans les années 50 et que ceci explique cela, mais ce serait peu
élégant, d’autant plus que cette pyramide a servi de base à la formation en nutrition pendant des
décennies !
Pour mémoire, nous avons besoin d’environ un gramme de protéines par kilo et par jour, soit en moyenne
50 à 80 gr de protéines par jour suivant notre corpulence.
Le lait apporte seulement 3 % de protéines. Très loin de la viande ou du poisson (20 %), mais aussi
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Evidemment, dans des régions défavorisées du globe où les protéines animales sont rares, les protéines
du lait des animaux d’élevage (chèvres, brebis, chamelles et même juments) ont permis à de nombreux
peuples de se nourrir, de survivre et de prospérer. C’est particulièrement vrai pour les nomades.
Mais dans nos cabinets médicaux français, l’apport en protéines de lait et de ses dérivés représente-t-il
vraiment un intérêt nutritionnel ? Nos patients présentent rarement des carences en protéines et quand
c’est le cas, c’est souvent parce qu’ils se méfient des protéines animales et ne seront certainement pas
plus enclins à consommer davantage de laitages et ce, d’autant plus que les laitages les plus promus sont
les laitages « frais » assez pauvres en protéines.
Nous avons à notre disposition des aliments, animaux et végétaux, bien plus efficaces pour optimiser
la consommation d’acides aminés essentiels de la population, surtout quand on se rappelle que ces
protéines laitières seront accompagnées de lactose et d’acides gras saturés !
Finalement, le lait présente vraiment peu d’intérêt nutritionnel pour son apport en macronutriments
(glucides, lipides, protides).
Mais peut-être est-il un véritable ami et totalement indispensable pour son apport en micronutriments
au même titre que les légumes et les fruits ? Analysons maintenant cette question !
Le lait comme source de vitamines
Ici, nous serons encore plus déçus que pour les protéines. Le lait est pauvre en vitamines et c’est encore
plus vrai avec les modes d’élevage industriel. D’ailleurs, les laits de croissance sont tous enrichis en
vitamines de synthèse pour être suffisamment « nutritifs » pour les enfants.
Une seule vitamine hydrosoluble est présente en quantité significative : la vitamine B12 ! Mais cette
vitamine ne sera pas carencée chez les personnes qui consomment suffisamment de protéines animales
(viandes et poissons).
L’apport en vitamine D est insignifiant et la vitamine A n’est présente en quantités utiles que dans les
laitages gras (beurre surtout) puisqu’elle est strictement liposoluble.
Le lait et ses dérivés n’ont donc que peu d’intérêt pour leur apport en vitamines !
Le lait comme source de minéraux
Ça y est, on y arrive, on va enfin comprendre pourquoi nos écrans de télévision nous rappellent
quotidiennement qu’il faut consommer 3 laitages par jour ! Car, oui, le lait est riche en minéraux et
oligoéléments. Enfin pas tant que ça quand même !
Le lait n’apporte pas d’iode et quasiment pas de fer. Il est assez pauvre en zinc, en sélénium et même
en magnésium (10mg/100 g soit 0.2 % des AQR).
En pratique, le lait est surtout riche en phosphore, chlorure, potassium et bien entendu en
CALCIUM.
Et si vous avez bien lu les paragraphes précédents, le lait n’a finalement qu’un seul intérêt
nutritionnel : sa teneur en calcium !
C’est pourquoi le Pr Walter Willett, responsable du département de nutrition de l’école de santé publique
d’Harvard, avait placé les laitages en haut de sa pyramide alimentaire (donc dans les aliments les moins
utiles) en précisant « laitages nature ou comprimés de calcium », résumant ainsi de façon brutale le seul
intérêt de ces aliments9.
Evidemment, ce calcium est important pour la santé, mais surtout pour les enfants pendant leur croissance
et pour les femmes enceintes. Pour un adulte en bonne santé, les besoins paraissent moins importants
si on en croit l’OMS (autour de 500 mg par jour).
9. https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/pyramidtest/
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Chez le sujet âgé à risque d’ostéoporose, le calcium est nécessaire également bien que cette maladie soit
plus fréquente dans les pays du nord de l’Europe où la consommation de laitages est pourtant parmi les
plus élevées (mais l’ensoleillement le plus faible) ?
Nous devons aussi nous poser la question sur le raccourci « calcium=lait ». Il y a bien d’autres sources
alimentaires de calcium. Il est vrai qu’une alimentation sans aucun laitage ne peut pas apporter, dans
la vraie vie, plus de 500 mg par jour de calcium [6]. Mais c’est déjà ça et cela montre bien qu’on peut
trouver du calcium dans beaucoup d’autres aliments que les laitages.
Le tableau 2 résume bien notre propos, car les teneurs y sont classées par portion et non pas pour 100 g
(Source CIQUAL).
En regardant de près ce tableau, et quand on sait que les laitages sont riches en graisses saturées et
trans mais pauvres en graisses polyinsaturées, qu’ils contiennent du lactose souvent mal toléré sur le
plan digestif et qu’ils apportent des quantités très faibles de protéines et de vitamines, la teneur en
calcium est-elle une raison suffisante pour proposer 3 laitages par jour à toute la population ?
De la même façon, pourquoi propose-t-on à certains patients à risque d’ostéoporose de manger 3 voire
4 portions de laitages par jour en plus des 1 000mg de calcium prescrits en comprimés ?
En tant que médecins, nous avons besoin de personnaliser nos conseils diététiques, sans nous baser
uniquement sur des recommandations générales, peut-être cohérentes en termes de santé publique et
d’économie, mais beaucoup plus discutables en termes de santé individuelle.
Peut-être faut-il également ne pas mettre tous les laitages dans le même panier et différencier nos
conseils nutritionnels en fonction de chaque patient, mais aussi du type de laitage.









en mg de calcium
Gruyère 40 436 Sardine, grillée 100 130
Comté 40 397 Yaourt ou spécialité laitière nature (moyenne) 100 129
Fromage de chèvre sec 40 358 Crème dessert, rayon frais (moyenne) 100 126
Parmesan 30 348 Lait de vache (moyenne) 100 120
Fromage type feta, 60 334 Dessert au soja, nature, rayon frais 100 120
Ossau-Iraty 40 306 Sole, cuite à la vapeur 120 115
Fromage de brebis des Pyrénées 40 300 Brocoli, purée 120 104
Beaufort 40 298 Omelette aux fines herbes 100 101
Pont l'Évêque 40 264 Lait de soja, nature, enrichie en calcium 100 98
Roquefort 40 264 Chou vert, cru 100 96
Crevette, cuite 100 240 Anchois, filets à l'huile, égoutté 50 95
Fromage de chèvre à pâte molle 40 214 Crevette, crue 100 85
Lait de brebis, entier 100 199 Hareng, grillé/poêlé 100 77
Fromage fondu en tranchettes 40 196 Amandes 30 71
Reblochon 40 188 Selles-sur-Cher (chèvre) 40 67
Chou frisé, cru 100 185 Tofu, nature 80 64
Coquille Saint-Jacques, noix et corail 80 176 Riz blanc étuvé, cru 60 61
Yaourt à la grecque (brebis) 100 170 Crabe (chair) 50 60
Brie 40 170 Noix du Brésil 30 45
Anchois au sel (semi-conserve) 30 163 Pois chiche, cuit 60 43
Yaourt au lait de chèvre, nature 100 160 Flocons d'avoine crus 50 42
Épinards surgelés 100 159 Noisette 30 35
Camembert au lait cru 40 152 Olive noire, à l'huile (à la grecque) 30 33
Oeuf, à la coque 100 150 Basilic et cerfeuils frais 10 27
Huître plate, crue 80 149 Laitue, crue 40 26
Jaune d'œuf seul 50 148 Pollen, partiellement séché 30 26
Maquereau au vin blanc égoutté 80 147 Lin, graine 10 23
Haricot blanc, cuit 120 144 Persil, frais 10 22
Fromage blanc nature, 0% MG 100 134 Olive verte, en saumure 30 19





Tableau 2. Les couleurs du tableau permettent de repérer le type d’aliment et donc les différentes
sources de calcium entre les laitages et les autres aliments.
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Lait, laitages, desserts lactés,
de quoi parlons-nous exactement ?
Mes patients me posent souvent la question soulevée par cet article : « est-ce que le lait est bon pour la
santé ? Est-ce que je peux consommer des laitages ? ». Il m’est impossible de répondre à cette question
sans distinguer les différents aliments de cette grande famille.
Nous sommes face à des aliments tellement différents qu’on ne peut jamais donner une réponse unique
quand il s’agit de favoriser ou de déconseiller les laitages.
Le lait
C’est une boisson hydratante, mais finalement assez pauvre en nutriments.
Son principal défaut est certainement le rapport entre les apports nutritionnels et la digestibilité. Nous
avons vu que le principal avantage des laitages était l’apport en calcium. Le lait apporte autour de
120 mg de calcium pour 100 ml.
1 verre ou 1 bol de lait de 200 ml qui est la ration classique apporte :
 240 mg soit environ 25 % des AQR ;
 6,5 g de protéines soit l’équivalent de 30 gr de viande ou poisson ;
 Aucune vitamine en quantité significative ;
 Aucun acide gras essentiel.
Si ces apports peuvent être intéressants chez un jeune enfant tolérant bien le lactose, ils deviennent
assez faibles pour un adulte qui, dans les trois quars des cas, va mal tolérer le lait, ce qui entraînera des
troubles digestifs multiples avec toutes leurs conséquences.
Les laitages nature et frais
Nous parlons ici des yaourts, fromages blancs et autres laitages sans ajout de sucre, de fruit ou d’autres
aliments ou additifs.
Pour moi, les yaourts nature sont probablement les plus intéressants, car ce lait fermenté est un peu
plus concentré en nutriments et surtout plus digeste grâce à la présence de ferments lactiques (des
probiotiques) qui ont digéré une partie du lactose.
Ce laitage déséquilibre moins notre flore et apporte même des probiotiques pouvant être bénéfiques
pour notre microbiote.
Le fromage blanc n’a pas cet avantage, mais reste le laitage « frais » le plus riche en protéines (7 à 8 %).
Il reste riche en lactose avec tous ses risques, et son équilibre en acides gras dépend de sa teneur en
matières grasses.
Les desserts lactés
Pour cet article, j’ai considéré que cette catégorie allait des yaourts aux fruits aux crèmes desserts
diverses et variées. Les détailler demanderait un article à part entière et pour finir, même s’ils peuvent
être très différents l’un de l’autre, ce sont des produits peu intéressants sur le plan diététique.
Ils peuvent être gras ou très sucrés (attention en particulier aux yaourts aux fruits 0 % souvent trop
riches en sucre). Dans tous les cas, ils peuvent être mal tolérés à cause du lactose voire de l’excès de
sucre ajouté et sont souvent moins riches en calcium.
Ces desserts lactés ont, pour beaucoup, perdu les principaux avantages nutritionnels du lait tout en
conservant ses défauts et en en accumulant d’autres ! Et je ne parle pas des divers additifs trop souvent
ajoutés.
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D’ailleurs, le législateur et les responsables de la santé publique sont arrivés aux mêmes conclusions
puisque ces aliments industriels ne sont plus présentés dans la même case que les laitages « nature »
dans les pyramides alimentaires modernes.
Les fromages
Dans un pays où l’on trouverait plus de 1000 fromages différents, comment faire le tri entre les meilleurs
et les moins bons sur le plan diététique ? Avant de rentrer dans les détails, peut-on recommander le
fromage à nos patients ?
Pour moi, la réponse est oui, car les fromages, comme vous l’avez vu dans le tableau plus haut, sont les
aliments les plus riches en calcium : 50 gr de gruyère apportent 50 % des AQR français en calcium et
même 100 % des AQR proposés par l’OMS chez un adulte sain !
Par ailleurs, beaucoup de fromages ne contiennent plus de lactose. C’est surtout vrai pour les fromages
à pâte pressée puisque le lactose est éliminé avec le petit lait et le peu restant va être détruit lors de
l’affinage.
Oui, mais voilà, beaucoup de fromages en France sont fabriqués avec des laits d’importation dont la
qualité est plus que discutable.
Personnellement, j’ai trouvé un moyen simple pour guider mes patients : se limiter aux fromages ayant
un label AOC (Appellation d’Origine Contrôlée) remplacé aujourd’hui par la version européenne, le label
AOP (Appellation d’Origine Protégée). Ces fromages doivent respecter un cahier des charges strict et
sont obligatoirement fabriqués avec du lait de leur région d’origine. Les vaches broutent l’herbe de la
région, ce qui donne son goût et ses caractéristiques au fromage.
Ainsi, il faut choisir un « Camembert de Normandie » AOP et surtout pas un « Camembert fabriqué en
Normandie » sans aucun label et sans aucune garantie sur l’origine et la qualité du lait utilisé.
Entre les fromages de vache, de chèvre et de brebis, il existe 45 AOP, ce qui permet déjà de préparer
un beau plateau de fromages !10
Parmi les autres fromages, vous pouvez vraiment avoir des qualités très diverses avec des aliments
fabriqués parfois à partir de « restes » de fromages industriels additionnés de sels de fonte dont l’innocuité
est discutée. Franchement, même s’ils sont colorés et appréciés grâce aux additifs et aromes ajoutés, ce
ne sont pas des aliments très équilibrés pour nos enfants !
Dans le tableau sur les teneurs en calcium, j’ai volontairement fait figurer les tranches de fromage fondu
souvent utilisées dans les burgers ou les croque-monsieur pour vous montrer que ces pseudo-fromages
qui voudraient ressembler au gruyère apportent plus de 2 fois moins de calcium, sans parler de la qualité
des ingrédients utilisés pour fabriquer ces aliments industriels.
Faut-il privilégier le bio ?
Je ne suis pas un obsessionnel de l’alimentation biologique. Mais qui peut le plus peut le moins ! Je ne
crois pas que l’alimentation « bio » soit parfaite, loin de là. D’ailleurs, des frites bio restent des frites !
Mais concernant les laitages, je crois que le bio a des avantages.
Nous avons vu au début de cet article comment les vaches peuvent être nourries avec une alimentation
en partie artificielle ou bien contenant beaucoup de pesticides (utilisés pour la culture du soja et du maïs).
Par ailleurs, nous savons que la plupart des pesticides sont lipophiles, c’est pourquoi ils se retrouvent
souvent dans le lait de vache.
Il me paraît donc assez logique de privilégier avant tout du beurre bio, car ce produit très gras peut
vraiment conserver les pesticides. Je conseille la même chose pour les yaourts et autres laitages frais. En
revanche, pour le fromage, je préfère privilégier des AOP qui sont des aliments de bonne qualité même
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Les laitages peuvent-ils être source de pathologies ?
Nous venons de voir les avantages et inconvénients des laitages sur le plan nutritionnel et, pour ma part,
j’ai l’habitude de dire que ce ne sont ni de mauvais ni de très bons aliments. Il faut juste savoir choisir
les bons laitages et en consommer sans excès.
Mais on rencontre de plus en plus de patients qui rapportent avoir vu certaines de leurs pathologies
nettement améliorées par l’arrêt du tous les laitages.
A ce jour, nous manquons d’études suffisamment puissantes pour nous éclairer sur ces questions et nous
permettre de trancher. Citons donc simplement les domaines dans lesquels les laitages sont soupçonnés
d’être impliqués.
Présence de facteurs de croissance
Une vache va prendre 200 kg en 6 mois. Cela dépend de sa nourriture (naturelle ou artificielle), mais
aussi de facteurs de croissance endogènes physiologiques (IGF, EGF et TGF-B) et exogènes (antibiotiques
en particulier)11.
Par ailleurs, les vaches laitières ont été sélectionnées pour produire beaucoup plus de lait que la moyenne
(spécialement dans les élevages intensifs). Or, cette production de lait dépend d’autres facteurs de
croissance dont la somatotropine qui peut être augmentée artificiellement chez ces animaux.
Ainsi, une vache américaine produit en moyenne près de 10 000 litres de lait par an, en France 6 500,
en Russie 3 600 et Inde 1 300. Ces différences énormes sont liées au mode d’élevage (intensif ou non),
probablement au climat, mais aussi à la sélection des vaches utilisées pour la production de lait. Encore
une fois, on peut imaginer que le lait puisse être assez différent selon qu’une vache produit 1 500 ou
10 000 litres par an ! Et que les éléments extérieurs permettant à ces vaches de produire plus, peuvent
ne pas être anodins sur notre santé. Car une partie de ces facteurs de croissance vont se retrouver dans
le lait. L’IGF serait détruit à 90 % dans le lait UHT. Mais quid des autres laitages ? Quelle est l’incidence
de tous ces facteurs de croissance sur notre santé ? Personne ne le sait réellement d’autant qu’ils
n’apparaissent jamais dans les compositions nutritionnelles des laitages et personne n’a encore bien
étudié cette question.
Ce que l’on sait avec certitude c’est que les grands consommateurs de lait font deux fois plus de cancer
de la prostate ! [7] (Fig. 1 et 2).
11. http://www.fidocl.fr/content/elevage-des-genisses-6-mois-tout-est-joue
Figure 1
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Figure 2.
Alimentation et mortalité par cancer de la prostate
Pour quelles raisons ? C’est encore discuté. Les facteurs de croissance sont potentiellement en cause.
On connaît le lien entre taux circulant d’IGF1 et cancer de la prostate. Or, il est également prouvé que la
consommation de produits laitiers augmente le taux d’IGF1 de façon significative [8]. D’autres facteurs
sont envisagés : présence d’hormones liées au mode d’élevage ou si la vache est gestante, apport en
acides gras trans et/ou en sucres, autant de pistes qui doivent encore être analysées.
Ce risque d’un excès de laitages est également fortement suspecté pour le cancer du sein [9] même si
aucune conclusion définitive n’a été formulée à ce jour, peut-être parce que le risque dépendrait aussi de
la qualité et des types de laitages consommés [10]. En revanche, il a été démontré que les femmes qui
consomment le plus de graisses trans font deux fois plus de cancer du sein. Or, les laitages sont une des
sources de graisses trans ! [11].
Dans tous les cas, les études sur les liens entre cancer de la prostate et lait doivent au minimum nous
amener, en tant que médecins, à être prudents et à bien peser le pour et le contre quand on conseille
des laitages à nos patients12.
Inversement, la consommation de laitages paraît diminuer le risque de cancer du côlon (de 22 %)13. Ce
serait dû à la présence de calcium qui réduit la mutagénicité et l’effet pro-inflammatoire des molécules
carbonées issues de la cuisson (amines hétérocycliques, corps de Maillard, hydrocarbures polycycliques,
acrylamides…).
Comme souvent, rien n’est tout blanc, rien n’est tout noir, pas plus que ces laitages d’une blancheur
parfois trompeuse !
Sources de troubles digestifs
Nous avons déjà évoqué plus haut les liens entre lactose et troubles digestifs. Le lactose va entraîner des
fermentations intestinales, sources d’inconfort. Mais ce n’est pas la seule conséquence.
Cette colite liée au lactose va créer une inflammation chronique de l’intestin et peut favoriser une
hyperperméabilité intestinale dont les conséquences sur la santé sont nombreuses et pas encore toutes
identifiées [12]. Ces relations entre SII (Syndrome de l’Intestin Irritable) et la perméabilité de l’intestin
sont aujourd’hui plutôt bien admises14, à tel point que des études ont montré l’intérêt, dans ces situations,
d’une supplémentation en Glutamine [13].
12. ANSES - Etude des liens entre facteurs de croissance, consommation de lait et de produits laitiers et cancers.
RAPPORT d’expertise collective - Mars 2012.
13. Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer/American Institute for Cancer Research. 2018. Diet, Nutrition,
Physical Activity and Cancer: a Global Perspective. Continuous Update Project Expert Report. www.wcrf.org. Consulté
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Tous les mécanismes physiopathologiques ne sont pas encore bien établis, mais il apparaît que la flore
va être déséquilibrée par cette présence de lactose. Or, les conséquences des dysbioses sont également
nombreuses, allant de la baisse de l’immunité humorale au risque de MICI et en passant par les allergies
et l’obésité et bien d’autres pathologies qu’on identifie chaque année (les recherches sur le microbiote
sont très à la mode actuellement. Une des plus récentes fait le lien entre accidents et traumatismes
graves, flore intestinale et risque de complications infectieuses) [14].
Est-ce qu’on ne tient pas là une explication des liens possibles entre consommation de laitages et
infections hivernales chroniques ?
Il a même été montré que les polyamines issues de la putréfaction intestinale pouvaient jouer un rôle sur
le développement des cellules cancéreuses.
L’intolérance au lactose peut donc avoir des conséquences plus complexes qu’un simple inconfort et des
gaz malodorants !
Allergies et intolérances aux protéines du lait
Nous abordons là un sujet qui est loin de faire consensus. Il faudrait un livre entier pour évoquer ces
questions.
La véritable allergie aux protéines du lait de vache (APLV) est une entité pathologique bien définie
qui touche surtout des enfants en bas âge et qui peut être gravissime. Elle est heureusement rare et
parfaitement bien prise en charge. Je ne m’y attarderai pas.
Des allergies à forme digestives sont suspectées chez beaucoup d’adultes voire d’adolescents qui
présentent des troubles digestifs ou d’autres symptômes quand ils consomment du lait. Il n’est pas
toujours aisé de les distinguer de l’intolérance au lactose.
Mais il existe également un autre mécanisme, les d’allergie de type 3 médiées par les IgG qui sont loin de
faire l’unanimité, mais qui sont une réalité scientifique [15]. Ce type d’allergie (on parle plus volontiers
d’hypersensibilité) est aujourd’hui parfaitement étudié pour le gluten. On parle ainsi de sensibilité au
gluten non cœliaque. Le même mécanisme existe pour les protéines du lait (on pourrait donc imaginer
un terme du type « hypersensibilité au lait non-APLV »). Ce sont essentiellement les caséines qui sont
impliquées, mais pas seulement, alors que dans l’APLV ce sont surtout les bétalactoglobulines.
Sans tomber dans le piège de la mode des « intolérances alimentaires », je rencontre régulièrement
des personnes qui présentent des symptômes (douleurs, dermatoses, infections ORL, polypose
nasale…) manifestement très améliorés par l’arrêt des protéines du lait (pas uniquement le lactose).
Le mécanisme des allergies de type 3 peut expliquer ces symptômes. Il correspond entre autres à un
dépôt de complexes immuns de type IgG dans les petits vaisseaux et les lames basales, responsable
de réactions inflammatoires. Ainsi, L’hypersensibilité alimentaire non IgE-dépendante, de type III ne
déclenche pas de réaction brutale et ne met pas en danger la vie du patient mais peut provoquer une
pathologie insidieuse par le biais d’une inflammation chronique responsable de multiples symptômes et
des signes cliniques pouvant être à la fois digestifs et extra digestifs [16, 17].
Une relation entre ces hypersensibilités aux protéines du lait et les MICI sont également suspectées [18,
19]. Elle a aussi été évoquée dans la polyarthrite rhumatoïde et le diabète de type 1 [20].
Ces études méritant d’être précisées par des travaux de plus grande envergure, je ne veux pas rentrer
dans la polémique car ces relations sont loin de faire consensus et on imagine bien que certains lobbys
n’ont pas très envie que ces liens soient confirmés. Je peux juste vous proposer de vous référer au livre
du Dr Roger Mussi [21], un des meilleurs spécialistes de la question. Je pourrais aussi faire témoigner
des centaines de patients de cette réalité clinique.
J’ai l’habitude de déterminer ces hypersensibilités grâce à un bilan d’intolérance alimentaire appelé
IMUPRO15 qui lui aussi est contesté, mais qui est pourtant proposé par un des plus grands fabricants de
tests médicaux allemands (R-Biopharm) présent dans plus de 140 pays.
Grâce à ce test, j’ai mis en évidence chez de nombreux patients des IgG spécifiques des protéines des
laits animaux et l’éviction provisoire des aliments en cause a réellement changé leur vie ! Ces cas ne
15. http://imupro.fr/
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font pas bien sûr pas une vérité et des études sont nécessaires pour mieux cerner les mécanismes
physiopathologiques. Mais faisant partie d’un groupe d’étude international sur ces questions je peux
affirmer que nous sommes des centaines de médecins, dans de nombreux pays à faire les mêmes
constatations.
Bien entendu, il existe bien plus d’intolérance au lactose que d’hypersensibilité aux protéines du lait et la
plupart des personnes qui se disent intolérantes au lait le sont en fait au lactose.
Malgré tout, ces questions d’allergies, qu’elles soient de type 1 ou de type 3 sont des éléments à prendre
en considération quand on propose à nos patients de consommer quotidiennement plusieurs laitages ou
quand ils nous disent en ressentir des effets néfastes.
Ces notions demandent à être mieux étudiées, mais il existe déjà de nombreux travaux qui doivent nous
alerter.
Que faire en pratique ?
Tous les éléments développés ci-dessus ont suffisamment d’arguments pour justifier la question « le lait,
ami ou ennemi » !
Pour les personnes intolérantes ou dans des situations particulières, voici ma façon de raisonner et de
« prescrire » ces aliments lactés.
Pour les intolérants au lactose
On peut proposer :
 Un peu de beurre ;
 Du lait sans lactose qui permet d’accompagner des céréales ou participera à diverses recettes ;
Figure 3
Taan Aboudiaba, Suhaïb Al Hawaria, Epiphanie Aglaa, Khaled Zahreddineb, Lokombé Lékéc, Marie-Nathalie Kolopp-Sardad.
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 Du fromage à pâte pressée puisque le lactose est éliminé avec le petit lait et par la fermentation
des bactéries ;
 Les yaourts contiennent peu de lactose du fait des ferments lactiques qui le consomment, mais
en général ils restent mal tolérés chez les plus grands intolérants au lactose. Ils seront remplacés
par des yaourts à base de soja ou d’autres végétaux puisqu’il y a aussi du lactose dans les yaourts
de brebis ou de chèvre (ne pas consommer plus d’un produit dérivé du soja par jour).
Les autres laitages sont à éviter, soit parce qu’ils n’ont aucun intérêt nutritionnel soit parce qu’ils seront
mal tolérés.
En cas d’allergie ou d’intolérance aux protéines du lait
De type 1 ou de type 3, ces allergies contre-indiquent totalement le lait et ses dérivés.
Ils pourront être remplacés par des « laitages » végétaux à base de soja, riz, oléagineux ou encore quinoa.
Ils sont de plus en plus présents dans les rayons des supermarchés et remplacent très agréablement le
lait et les yaourts.
Malheureusement, aucune solution n’existe pour les fromages qui sont irremplaçables !
Il peut arriver qu’une personne intolérante aux protéines du lait de vache ne le soit pas vis-à-vis des
dérivés du lait de chèvre ou brebis. Dans ce cas, on proposera des fromages de chèvre et/ou de brebis
en privilégiant toujours les AOP.
En cas de cancer
Si le patient présente un cancer de la prostate ou du sein ou bien un risque élevé de faire ce type de
maladie, il serait plus prudent de limiter les laitages. Une consommation modérée n’a jamais montré
de risque en la matière. Seules les personnes qui consomment beaucoup de laitages auraient un risque
augmenté.
Cette attitude n’est pas encore validée, mais, pour moi, il s’agit d’un principe de précaution qui, par
ailleurs, est sans aucun risque pour les patients puisque le seul avantage/intérêt des laitages reste
l’apport en calcium qui peut facilement être compensé par des comprimés !
D’ailleurs, peut-on se passer de laitages sans risque ?
Si je résume mes propos précédents, on pourrait modifier la question par « peut-on se passer de
calcium ? ». Et la réponse est évidemment non !
J’ai écrit un livre sur l’approche nutritionnelle de l’ostéoporose et j’ai voulu aller au bout du raisonnement
pour voir si on peut consommer suffisamment de calcium sans ingérer le moindre laitage. Et la réponse
est NON !
En moyenne, une alimentation équilibrée, diversifiée et bien pensée n’apportera pas plus de 500 mg de
calcium si elle est dépourvue de laitages. Donc si on supprime totalement les dérivés des laits animaux
de notre alimentation, il faudra envisager de prendre 500 mg de calcium en comprimé au moins chez les
enfants pendant leur croissance, chez les femmes enceintes et chez les séniors à risque d’ostéoporose.
En faisant ainsi, supprimer les laitages ne présente pas risque de carence nutritionnelle puisque tous les
autres macro et micronutriments sont très facile à trouver dans une alimentation diversifiée.
Evidemment, on va se priver de certains plaisirs gustatifs, mais pour les personnes qui ne digèrent pas
le lactose ou qui sont hypersensibles aux protéines du lait, cette exclusion peut au contraire devenir un
vrai plaisir vu le nombre de symptômes désagréables qui vont disparaître.
Et j’ai ainsi vu de nombreux patients revenir en consultation pour me dire : « docteur, c’est formidable,
depuis que j’ai arrêté le lait et les laitages, je n’ai plus mal au ventre, mon transit s’est régulé, je suis
plus en forme et je ne suis plus malade l’hiver ! »
J’ai en effet constaté depuis longtemps que la consommation d’aliments lactés chez une personne qui ne
les tolère pas augmente de façon significative les écoulements nasaux chroniques, les maux de gorge
et les infections ORL en général. Mais comme il n’existe aucune étude à ce sujet ; j’ose à peine le dire.
Et pourtant ça peut être spectaculairement efficace. Cet effet vient de l’arrêt de l’inflammation du tube
digestif lié aux fermentations et putréfaction.
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Au quotidien, quels laitages proposer ?
Pour autant, je ne pense pas non plus qu’il faille supprimer le lait et les laitages chez tout le monde.
Comme toute démarche médicale, nos conseils diététiques doivent être adaptés à chaque personne de
façon individualisée et être déterminés en fonction de la meilleure balance bénéfice-risque.
Pour les personnes qui ne présentent aucune intolérance ni au lactose ni aux protéines de lait, j’ai
déjà détaillé dans un précédent chapitre les meilleurs laitages utiles pour la santé, qu’on peut résumer
ainsi :
Consommer chaque jour :
 10 grammes de bon beurre bio le matin ;
 1 yaourt nature ;
 1 portion de fromage AOP ;
 Et éviter au maximum tous les laitages industriels, transformés, dont l’origine et la qualité du lait
sont inconnues.
Vous constatez qu’au final, moi aussi je propose à mes patients 3 laitages par jour !
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